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Andelen gravida kvinnor med fetma som skrivs in i mödrahälsovården i Sverige har de sen-
aste 20 åren mer än fördubblats. Fetma är förknippat med ökade risker för komplikationer 
både för kvinnan och barnet under graviditet och förlossning och om viktuppgången hos 
kvinnor med fetma kan begränsas under graviditeten kan dessa risker minskas. Det finns få 
studier som har beskrivit barnmorskornas erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med 
fetma och hur de upplever att kunna erbjuda extra stöd till dessa kvinnor. I Göteborg finns det 
sedan 2011 på vissa barnmorskemottagningar möjlighet att inom projektet VIKTiga mammor 
erbjuda gravida kvinnor med fetma extra stöd. Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenheter 
av att arbeta med gravida kvinnor med fetma, dels generellt och dels inom projektet VIKTiga 
mammors interventionsdel. Metod: Intervju med fem barnmorskor från barnmorskemottag-
ningar som ingår i projektets interventionsdel. Text från intervjuerna analyserades med kvali-
tativ innehållsanalys. Resultat: Analysen gav två huvudkategorier. Den första huvudkategorin 
är Barnmorskans erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma och har subkate-
gorierna Att ha en betydelsefull uppgift, Att känna arbetsglädje, Att tvivla på sin förmåga, Att 
stödja och motivera, Att respektera kvinnans integritet, Att visa omtanke samt Att ta del av 
kvinnans självbild. Den andra huvudkategorin är VIKTiga mammor som arbetsredskap och 
har subkategorierna Positiva upplevelser, Upplevda svårigheter, Projektets inverkan på 
barnmorskans arbete samt Idéer till förbättringar. Konklusion: Resultatet visar att arbetet 
med gravida kvinnor med fetma ur flera aspekter är ett komplext arbete, som kräver utbild-
ning och resurser. Att arbeta som barnmorska inom projektet VIKTiga mammor har gett ökad 
medvetenhet kring problemet fetma under graviditet samt redskap i arbetet med livsstilsför-
ändringar vad gäller kost och fysisk aktivitet hos gravida kvinnor med fetma.  
Nyckelord 




The relative amount of pregnant women with obesity that are enlisted to maternity care has 
more than doubled in the last twenty years. Obesity is associated with increased risk of com-
plications during pregnancy and labor concerning both woman and child and if the gestational 
weight gain can be limited these risks can be decreased. There are few studies that describe 
the midwives’ experiences of working with pregnant women that have obesity and how they 
experience their ability to offer extra support for these women. Since 2011, the midwives at 
certain maternity health care centers in Gothenburg are able to offer extra support to pregnant 
women with obesity within a special directed project. Aim: To describe midwives experienc-
es of working with pregnant women with obesity partly in general, but also within the special 
directed project. Method: Interviews with five midwives from maternity health centers in-
cluded in the special directed project. The text from the interviews was analyzed with qualita-
tive content analysis. Result: The analysis gave two main categories. The first main category 
is The midwife’s experiences of working with pregnant women with obesity and it has the sub-
categories A meaningful function, Feeling joy at work, Doubting in one’s ability, Supporting 
and Motivating, Respecting the woman’s integrity, Caring for the woman and Sharing the 
woman´s self-image. The second main category is The project as a tool and it has the subcate-
gories Positive experiences, Experienced difficulties, The project’s impact on the midwife´s 
work and Ideas for improvement. Conclusion: The result shows that working with pregnant 
women with obesity is complicated in many aspects, and requires education and resources. 
Working as a midwife within the special directed project has led to more focus on the prob-
lem of obesity during pregnancy and offers tools that can facilitate the midwives work with 
lifestyle changes regarding nutrition and physical activity in the pregnant women with obesi-
ty. 
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Fetma är ett globalt hälsoproblem förknippat med ökad risk för att drabbas av olika komplika-
tioner och sjukdomstillstånd. Andelen gravida kvinnor med fetma som skrivs in i mödrahälso-
vården i Sverige har de senaste 20 åren mer än fördubblats. År 2010 led 12,6 procent av de 
drygt 105800 kvinnor som skrevs in i mödravården av fetma vilket kan jämföras med 1992 då 
sex procent av de 96548 inskrivna gravida kvinnorna led av fetma (1). 
Barnmorskan ska aktivt arbeta för att förebygga ohälsa. I detta arbete ingår att kunna identi-
fiera hälsorisker och vid behov motivera kvinnan till livsstilsförändring (2). Fetma är för-
knippat med ökade risker för komplikationer både för kvinnan och barnet under graviditet och 
förlossning (3,4,5) och om viktuppgången hos kvinnor med fetma kan begränsas under gravi-
diteten kan dessa risker minskas (6). Barnmorskan har där en viktig uppgift att fylla.  
Det finns få svenska studier som beskriver barnmorskans upplevelser och erfarenheter av att 
arbeta med gravida kvinnor med fetma. För att kunna utveckla vården av gravida kvinnor med 
fetma behövs mer kunskap inom detta område vilket denna studie avser att ge.  
Studien görs som en del i utvärderingen av projektet VIKTiga mammor som är ett hälsofräm-
jande projekt för gravida kvinnor med fetma.  
BAKGRUND 
REKOMMENDERAD VIKTUPPGÅNG UNDER GRAVIDITET 
BMI används som ett mått på om en person har undervikt, normalvikt, övervikt eller fetma. 
BMI räknas ut genom att vikten (kg) divideras med längden (m) i kvadrat (kg/m2). Ett BMI 
från 18,5 till 24,9 klassas som normalvikt. BMI > 25 klassas som övervikt och BMI > 30 som 
fetma (7).  
Den rekommenderade viktuppgången under graviditeten beror på vilket BMI kvinnan har före 
graviditeten. Svenska rekommendationer rörande viktuppgång under graviditet bygger på 
riktlinjer från Institute of Medicin (IOM) (8). Enligt dessa riktlinjer är den rekommenderade 
viktuppgången vid fetma 5-9,1 kg under graviditeten. För en kvinna med normalvikt är re-
kommendationen 11,4-15,9 kg (9). I en svensk studie (6) där drygt 298000 kvinnor som varit 
gravida och fött barn i Sverige mellan åren 1994 och 2004 ingick, framkom det att en viktupp-
gång under 6 kg var optimalt för de kvinnor som hade ett BMI > 30 före graviditeten. En så-
dan viktuppgång förknippades med minskad risk för de komplikationer som fetma hos gravi-




RISKER FÖRKNIPPADE MED FETMA UNDER GRAVIDITET 
I en svensk studie (4) där 900 kvinnor med fetma deltog och i en brittisk studie (3) där 1500 
gravida kvinnor med fetma ingick, framkom det att gravida kvinnor med ett BMI > 30 hade 
en ökad risk för att drabbas av preeklampsi och graviditetsdiabetes jämfört med kvinnor som 
hade ett lägre BMI. Studierna (3,4) visade även att det var vanligare med värkstimulerande 
dropp under förlossningen och att det gjordes flera akuta kejsarsnitt bland kvinnor med fetma 
jämfört med kvinnor som inte led av fetma. Barn födda av kvinnor med BMI > 30 hade också 
en högre genomsnittlig födelsevikt jämfört med barn födda av kvinnor med ett lägre BMI 
(3,4). I en brittisk retroperspektiv studie (5) undersöktes förekomst av övervikt och fetma 
samt risker förknippade med detta bland 30298 gravida kvinnor. I resultatet framkom ett sam-
band mellan fetma och en ökad risk för postpartumblödning, intrauterin fosterdöd samt en 
ökad risk för prematurförlossning.   
KVINNORS UPPLEVELSER AV ATT VARA GRAVIDA OCH LIDA AV FETMA 
Enligt flera studier har kvinnor med fetma upplevt negativa möten med mödrahälsovården 
under sina graviditeter (10-14). Det kan handla om att kvinnan får en känsla av att förbises då 
det blir mycket fokus på riskerna för barnet i magen (10,12,14). En metasyntes av fem brittis-
ka och en svensk studie (14) visade att fokuserandet på risker kunde leda till en rädsla inför 
förlossningen. Kvinnorna kunde ha fått sarkastiska eller negativa kommentarer från vårdper-
sonal vilket ledde till en misstänksamhet gentemot vårdpersonal (14). Kvinnorna kunde även 
känna dåligt samvete gentemot vårdpersonalen över att vara svåra att undersöka (10,11) och 
det fanns en oro över att inte få samma goda vård som normalviktiga kvinnor då utrustning 
som ultraljuds- och CTG-apparat inte fungerat lika bra på grund av deras fetma (11,12).  
Gravida kvinnor med fetma beskrev en ständig medvetenhet kring kroppen och vikten och att 
det fanns mycket förutfattade meningar om hur kvinnor med fetma förväntas vara (10-13). Att 
deras vikt och kropp hamnade i fokus under graviditeten ökade medvetenheten om fetman. De 
kände sig obekväma i undersökningssituationer då de exponerades inför sin partner (11). Det 
uttrycktes en sorg över att inte ”se gravid ut” (10,12) och det fanns en önskan om att gravidi-
teten istället för vikten skulle vara fokus för vårdgivaren (11).  
Det finns dock studier som visat att speciella mödravårdsinsatser för gravida kvinnor med 
fetma upplevdes positivt av kvinnorna (13,15) och att insatserna hade en positiv effekt både 
på viktutvecklingen under graviditeten och på kvinnornas sinnesstämning (16). En svensk 
intervjustudie från 2008 där 56 gravida kvinnor med fetma deltog visade att extra kostinfor-
mation och stödsamtal med barnmorska samt tillgång till anpassad bassängträning under gra-
viditeten upplevdes som positivt av majoriteten av kvinnorna och att de skulle deltaga igen 
om de blev gravida på nytt (15). 
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I en brittisk kvalitativ studie (13) då sex gravida kvinnor med fetma och sju barnmorskor in-
tervjuades i olika fokusgrupper framkom det att gravida kvinnor med fetma kunde motiveras 
genom att erbjudas gruppaktiviteter tillsammans med andra kvinnor i samma situation. Ohäl-
sosamt ätande och inaktivitet var förknippat med ensamhet och isolering och kvinnorna kunde 
få socialt stöd av att till exempel tillhöra en jympagrupp då de visste att de andra i gruppen 
var där och väntade på dem (13).  
Positiva upplevelser av möten med barnmorskor i samband med graviditet och fetma beskrevs 
i termer av uppmuntran, uppnådda mål, humor och delaktighet samt att bli behandlad som 
”vem som helst” (11). I en brittisk studie (14) beskrevs barnmorskornas eventuella flykt från 
ämnet fetma som en ”hjälp” för kvinnorna då detta kunde ge sken av att det var accepterat 
med fetma under graviditeten och att det inte skulle innebär några risker för barnet. Om frå-
gan om fetma togs upp på ett stöttande sätt och i samband med att barnmorskan erbjöd hjälp 
och stöd upplevdes det mer positivt (12). 
BARNMORSKORS UPPLEVELSER AV MÖTET MED GRAVIDA KVINNOR MED 
FETMA 
Flera studier (13,17-21) visar att barnmorskor och annan vårdpersonal som möter gravida 
kvinnor med fetma kan ha svårt att samtala om ämnet fetma och viktuppgång under graviditet. 
En studie i Australien där både fokusgrupper och frågeformulär använts (20)beskrev att det 
hos barnmorskorna fanns en rädsla för att förolämpa kvinnan, att öka hennes lidande genom 
att påpeka riskerna för barnet eller att förstöra relationen med kvinnan. En brittisk studie (13) 
beskrev hur det upplevdes mer accepterat att påpeka vilka risker rökning medförde för barnet 
än att kvinnans fetma kunde vara en risk för barnet. Många barnmorskor saknade kunskap om 
hur de skulle tala med kvinnorna om fetma (17,19,20). Det saknades verktyg för att kunna 
stötta kvinnorna vilket ledde till en ökad stigmatisering om barnmorskorna skulle ta upp äm-
net men sedan inte kunna erbjuda hjälp och stöd (19). De barnmorskor som saknade kunskap 
om och självförtroende för att tala om fetma med de gravida kvinnorna riskerade att helt und-
vika ämnet (19-21). 
Stöd och relation beskrivs som centralt i flera studier om barnmorskors erfarenheter av att 
möta gravida kvinnor med fetma (13,17,19–22). En god relation beskrevs som viktig för att 
komma åt den bakomliggande orsaken till kvinnans fetma (21). Barnmorskor önskade mer 
kunskap om hur de kunde komma åt de psykologiska och emotionella aspekterna av att leva 
med fetma (17). Graviditeten sågs av barnmorskor som ett bra tillfälle att informera kvinnor 
om kost och livsstil då hon var mogen för förändring (22), men det fanns också begränsningar 
för vad som gick att åstadkomma på den relativt korta tiden som en graviditet innebär (17,19). 
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Hur barnmorskornas eventuella egna övervikt eller fetma påverkade deras känslor kring att ta 
upp frågan om fetma nämndes i ett antal studier (17,20). Detta kunde ha både negativ och 
positiv påverkan på samtalet. En del barnmorskor kände sig som ”hycklare” då de talade om 
risker med fetma samtidigt som det var uppenbart att de själva hade övervikt eller fetma med-
an andra barnmorskor som hade övervikt eller fetma kunde känna att de hade lättare att kom-
ma nära kvinnan, känna empati och att det bröt barriärer för kommunikation (17,20). 
Barnmorskor i en intervjustudiestudie i Australien (21) där 34 barnmorskor ingick beskrev en 
normalisering av fetma då det hade blivit så vanligt förekommande. Gränserna för vad som 
räknades som högriskgraviditeter hade flyttats då väldigt många gravida kvinnor var övervik-
tiga eller hade fetma. De beskrev hur fetmaepidemin hade satt fart och hur svårt det var för 
mödra- och förlossningsvården att möta de ökade kraven. Till exempel beskrevs barn-
morskornas arbetssituation som ett problem då det var fysiskt tungt att arbeta med kvinnor 
med fetma och barnmorskorna saknade den rätta utrustningen (21).  
Bristen på rätt utrustning nämndes av både barnmorskor och gravida kvinnor då detta kunde 
bli en källa till oro och förnedring (11,12,18). Dock uttrycktes från barnmorskornas håll en 
besvikelse över att utrustningen i större utsträckning anpassades till den ökande andelen gra-
vida med fetma istället för att det förebyggande arbetet prioriterades (21).   
TEORETISK REFERENSRAM 
Flera studier (13,17,19–22)visar att barnmorskor ser stöd som en central del i sitt arbete med 
gravida kvinnor med fetma. En svensk studie (15) har även visat att stödsamtal upplevdes som 
positivt av gravida kvinnor med fetma då de deltagit i program för att begränsa viktuppgång 
under graviditet. Hur barnmorskan arbetar stödjande beskrivs i en svensk studie (23) med 
begreppet empowerment. Inom arbetet med livsstilsförändringar är också motiverande samtal 
(MI) en etablerad metod (24). Stöd, empowerment och MI beskrivs därför nedan för att ge en 
djupare förståelse för hur barnmorskan kan arbeta med livsstilsförändringar gällande kost och 
fysisk aktivitet hos gravida kvinnor med fetma.  
Stöd 
Berg (25) beskriver i en modell för barnmorskans optimala vårdande av barnafödande kvinnor 
med ökad risk att barnmorskan bör bevara det normala och minimera antalet medicinsk-
tekniska kontroller och interventioner. Detta utan att utesluta medicinskteknisk provtagning 
och behandling då det ofta förbättrar vården och det obstetriska utfallet, men med en med-
vetenhet om risken att kvinnas kropp blir oförståelig för henne själv och att hon blir objekti-
fierad. Berg (25) menar att kärnan i vårdandet av gravida kvinnor med ökad risk är den vär-
dighetsbevarande relationen och balansen mellan det medicinska och naturliga perspektivet.  
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Den värdighetsbevarande relationen bygger på en ömsesidighet, tillit, dialog, delat ansvar och 
närvaro (25). En vårdande relation kan också beskrivas som att två personer möts med ett 
speciellt syfte; att ge och få vård. De två som möts är de som bestämmer hur öppenheten i 
relationen blir och det är vårdarens sätt att vara som avgör. I den vårdande relationen är barn-
morskan öppen för kvinnans livsvärld och sätter kvinnan och hennes behov i centrum; en per-
soncentrerad vård. Centralt i personcentrerad vård är stödet till den gravida kvinnan (26).  
House (27) har skrivit om stöd i förhållande till hälsa och delar in stöd i fyra kategorier: Emo-
tionellt stöd, bekräftande stöd, informativt stöd och instrumentellt stöd. Det emotionella stödet 
beskrivs som empati, att bry sig om, kärlek och tillit. Bekräftande stöd är uppskattning, upp-
muntran och motivation och kan vara till exempel att berätta för någon att de ”gör ett bra 
jobb”. Informativt stöd handlar om att ge kunskap om hur en person kan hjälpa sig själv, med-
an det instrumentella stödet är att mer direkt hjälpa en person till exempel ekonomiskt eller 
materiellt. Det instrumentella stödet kan ändå få psykologiska konsekvenser, både positiva 
och negativa. Att erbjuda instrumentellt stöd kan kommunicera omtanke men också vara ned-
värderande då personen kan känna sig utpekad som hjälpbehövande (27). 
Olsson (28) har beskrivit barnmorskans stödjande och styrande roll under graviditeten genom 
att studera barnmorskors möten med föräldrar inom mödravården och fann att barnmorskan i 
stor utsträckning styrdes av ett risktänkande vilket hamnade i konflikt med syftet att stärka 
kvinnornas egna resurser. En utmaning för barnmorskan blir därför enligt Olsson (28) att ska-
pa en vårdrelation med livsvärldsperspektivet i fokus, där det finns utrymme för att främja 
hälsa även vid risker och svagheter. 
Empowerment 
Barnmorskor kan använda empowerment i sitt arbete med livsstilsförändringar hos gravida 
kvinnor (26). Empowerment är ett begrepp som kan beskrivas på många olika vis. Dess fokus 
ligger på lösningar istället för problem. Empowerment är en positiv, aktiv process där makten 
överlämnas, ges tillbaka och delas mellan människor (29). Enligt Forsberg och Starrin (30) 
beskrivs ordet empowerment i amerikanska ordböcker som något som ger makt och möjlig-
heter eller tillåtelse till någon. Empowerment har också sitt ursprung i det latinska ordet pote-
re vilket betyder ”att vara förmögen att”. 
Empowerment förutsätter ett synsätt där människan ses som någon som har förmåga att styra 
sitt eget liv. Empowerment handlar om att hjälpa en person att öka sin kontroll över olika de-
lar av sitt liv. Det kan röra sig om att förändra tankesätt och den syn personen har på sig själv 
så att personen upplever självtillit, känner sig värdefull och tror på sin förmåga. Det kan också 
röra sig om att göra personen uppmärksam på omvärlden och på hur den kan förändras (30). 
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I en barnmorskekontext handlar empowerment om att stärka kvinnans förmåga och hjälpa 
henne mobilisera sin inneboende kraft (23,26). Kvinnan kan på så vis få kraft att göra livs-
stilsförändringar till exempel rörande fysisk aktivitet och vikt (26). I en svensk studie (23) där 
begreppet empowerment i en barnmorskekontext analyserades framkom att barnmorskan 
kunde stärka kvinnan och hennes inneboende resurser genom att hjälpa henna att bli medveten 
om och reflektera runt sin situation. Barnmorskan utgick ifrån kvinnans situation och hennes 
villkor och kunde genom stöd och uppmuntran bekräfta kvinnans personliga uppfattning av 
situationen. Genom att få kvinnan involverad gavs hon också möjlighet att göra medvetna val. 
Barnmorskan försökte sätta sig in i kvinnans situation, lyssna på vad kvinnan ville, ge passan-
de information och var öppen för frågor (23). 
Andra utmärkande egenskaper och kännetecken för empowerment i barnmorskesammanhang 
som framkom i studien (23) var utvecklandet av en förtroendefull relation, där faktorer som 
barnmorskans engagemang, att ge tillräckligt med tid, ömsesidig respekt och kontinuitet när 
det gäller att träffa samma barnmorska var av betydelse. Att vara närvarande, visa hänsyn, 
värme och närhet var också av vikt.  
Motiverande samtal (MI) 
MI (motivational interviewing) är en metod som används för att skapa och stärka motiva-
tionen hos personer som behöver göra en livsstilsförändring till exempel sluta röka, minska i 
vikt, öka sin fysiska aktivitet eller sluta med droger (24). MI bygger på att få personen att 
själv hitta lösningar på sina problem så att en livsstilsförändring kan ske (31). Utgångs-
punkten är att personen själv har resurser och kompetens att nå sitt mål och att personen själv 
klarar av att välja vägen dit med hjälp och stöd (32). 
Samarbetet mellan vårdgivare och den person som ska genomföra en livsstilsförändring (i en 
barnmorskekontext barnmorskan och den gravida kvinnan) är viktigt (24,32). Barnmorskan 
och den gravida kvinnan arbetar på ett jämbördigt sätt för att nå ett mål (32). Ett samarbete 
underlättar barnmorskans möjlighet att stödja och stimulera den gravida kvinnan. I arbetet 
med MI ses den gravida kvinnan som expert på sitt eget liv. Barnmorskans roll är att aktivt 
försöka stimulera henne till att uttrycka sina egna tankar och finna sina argument till för-
ändring (24,32). 
Vid MI betonas den gravida kvinnans autonomi. Det görs genom att förstärka hennes insikt 
om sitt eget ansvar och kontroll över sitt liv genom bekräftelse från barnmorskan (32). MI 
innebär att barnmorskan behöver utforska vad den gravida kvinnan har för kunskap och vid 
behov ge information (33). Vid MI ställs i möjligaste mån öppna frågor då det stimulerar den 
gravida kvinnan till att prata. Genom att reflektera och lyssna kan barnmorskan upptäcka om 
den gravida kvinnan känner ambivalens inför livsstilsförändringen och stimulera henne till att 
få nya infallsvinklar. Det blir också en bekräftelse på att barnmorskan har förstått den gravida 




Studier visar att gravida kvinnor med fetma löper en ökad risk för komplikationer under gra-
viditet och förlossning. Barnmorskan har en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet under gra-
viditeten och studier har visat att extrainsatt stöd till gravida kvinnor med fetma har haft god 
effekt. Det finns dock få studier som har beskrivit barnmorskornas erfarenheter av att arbeta 
med gravida kvinnor med fetma och hur de upplever att kunna erbjuda extra stöd till dessa 
kvinnor. 
I Göteborg har barnmorskorna på barnmorskemottagningar tillhörande HSN 5 och 12 sedan 
2011 möjlighet att inom projektet VIKTiga mammor erbjuda extra stöd till gravida kvinnor 
med fetma. Utvärderingen av projektet VIKTiga mammor kommer att ligga till grund för den 
fortsatta vården av gravida kvinnor med fetma inom mödravården i Göteborg. Genom att ta 
del av barnmorskornas erfarenheter och upplevelser erhålls kunskap som kan användas till att 
utveckla vården av gravida kvinnor med fetma och ge en vägledning om hur verktyg kan an-
passas efter barnmorskornas önskemål och behov. 
SYFTE 
Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fet-
ma, dels generellt och dels inom projektet VIKTiga mammors interventionsdel. 
METOD 
För att besvara syftet med studien valdes kvalitativa intervjuer med fem barnmorskor som 
arbetar inom projektet VIKTiga mammor. Kvalitativa intervjuer lämpar sig då syftet är att 
beskriva verkligheten utifrån den intervjuades perspektiv (34). 
VIKTiga MAMMOR 
I januari 2011 startade projektet VIKTiga mammor som är ett projekt som riktar sig till gravi-
da kvinnor med BMI > 30. Projektets fokus ligger på den gravida kvinnan, barnet i magen och 
de positiva effekter som en livsstilsförändring rörande kost och fysisk aktivitet kan ha. Gravi-
da kvinnor med BMI > 30 som skrivs in på någon av Göteborgs barnmorskemottagningar 
inom HSN 5 och 12 tillfrågas om de vill delta i projektets interventionsgrupp. Gravida kvin-
nor med BMI > 30 som skrivs in på barnmorskemottagningar som tillhör HSN 11 tillfrågas 
som de vill delta som kontrollgrupp i projektet. Barnmorskorna som arbetar på de barn-
morskemottagningar som ingår i projektets interventionsdel har fått utbildning i MI för att 
kunna använda sig av detta i sitt arbete med de gravida kvinnorna inom projektet VIKTiga 
mammor. De har också fått utbildning i att skriva Fysisk aktivitet på recept (FaR). Före pro-
jektstarten hölls ett informationsmöte. Samordningsbarnmorskan och dietisten besökte också 
berörda barnmorskemottagningar före projektstart.  
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Tillhör kvinnan interventionsgruppen upprättas en loggbok som sedan följer kvinnan genom 
projektet och förvaras tillsammans med journalhandlingar. Utöver de barnmorskebesök som 
basprogrammet erbjuder får kvinnan i interventionsgruppen ytterligare två 30 minuter långa 
besök. Det första extra besöket görs helst runt graviditetsvecka 10. Vid detta besök gås logg-
boken igenom. Kvinnan får i loggboken svara på 5 frågor rörande sin uppfattning om sitt häl-
sotillstånd, grönsaksintag, fysisk aktivitet, uppfattning om hur hon själv kan påverka sin hälsa 
och om hon tror att hon kommer att kunna genomföra förändringar rörande kost och motion 
under sin graviditet. Barnmorskan ordinerar Fysisk aktivitet på recept (FaR) och Matord-
ningsråd (MoR) på den nivå som kvinnan och barnmorskan kommer överens om. Information 
om gruppträffar med dietist (tre tillfällen) ges och kan bokas av barnmorska via journal eller 
så anmäler sig kvinnan själv. Information om bassängträning och lättgympa (bägge obegrän-
sat antal tillfällen) ges också vid detta tillfälle och kvinnan anmäler sig själv vid intresse.  
Det andra extra besöket görs 4-6 veckor senare och här avsätts också en halvtimme. Vid de 
följande fyra ordinarie barnmorskebesöken, avsätts vid varje tillfälle tid för uppföljning i 
loggboken. Barnmorskan och kvinnan går då igenom hur FaR och MoR har fungerat samt tar 
upp andra tankar och känslor rörande hälsa, motion och kost. Den sista uppföljningen sker 
efter förlossningen då kvinnan kommer på efterkontroll till mödrahälsovården. Vid detta be-
sök får kvinnan svara på 5 frågor i loggboken rörande samma ämnen som frågorna vid det 
första besöket. Barnmorskan och kvinnan har också möjlighet att med fria ord kommentera 
hur projektet har gått. Därefter skickas loggboken till projektledaren. Kvinnan vägs utan skor 
och ytterkläder vid samtliga besök. 
De kvinnor som tillhör kontrollgruppen får svara på en livsstilsenkät vid tre tillfällen under 
den tid de deltar i projektet men övriga besök genomförs på sedvanligt sätt inom bas-
programmet, vilket innebär att ämnet kost och fysisk aktivitet tas upp vid inskrivningssamtalet 
samt vid behov.  
Barnmorskan har i sitt arbete inom projektet VIKTiga mammor tillgång till olika hjälpmedel, 
till exempel karläggningsformulär som kan användas tillsammans med kvinnan för att hitta 
styrkor och svagheter i vardagen. Det finns också formulär för kostanamnes och matdagbok, 
matförslag och kostråd samt tips på olika hemsidor där kvinnan själv kan hämta information. 
Barnmorskan kan också lämna ut stegräknare och stavar samt hänvisa till hälsotek och andra 
träningsinrättningar där kvinnorna kan få viss rabatt via sitt FaR 
Projektet kommer att avslutas i december 2013. Det kommer att ligga till grund för utarbetan-
det av ett PM rörande gravida kvinnor med BMI > 30 inom mödrahälsovården i Göteborg. 
Ansökan om etikprövning för projektet VIKTiga mammor godkändes oktober 2010. För att 
uppfylla individskyddskravets fyra punkter (35) ges patientinformation till alla kvinnor som 
erbjuds att deltaga i projektet VIKTiga mammor. Informationen beskriver projektets syfte och 
innehåll. Det ges också information om att den som väljer att delta närsomhelst kan avbryta 
sitt deltagande och därmed återgå till graviditetsövervakning enligt basprogrammet. 
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Kvinnorna som beslutar att deltaga i projektet VIKTiga mammor fyller i ett samtyckes-
formulär som skickas till projektledaren. Samtycket dokumenteras i mödravårdsjournalen. 
Data från VIKTiga mammorprojektet presenteras statistiskt på gruppnivå och insamlat mate-
rial förvaras enligt Västra Götalandsregionens riktlinjer. Bearbetning av data från VIKTiga 
mammorprojektet samt rapportskrivning kommer att göras av projektledare Karin Haby i 
samråd med projektansvarig Anna Glantz, mödrahälsovårdsöverläkare i Göteborg. 
DATAINSAMLING 
Det finns 12 barnmorskemottagningar inom HSN 5 och 12 och för dessa ansvarar fem olika 
verksamhetschefer. Barnmorskorna som intervjuades valdes ut efter att kontakt tagits med 
dessa verksamhetschefer som ombads att utse en barnmorska från varje område som sedan 
deltog i en intervju under vårterminen 2013. Detta resulterade i att data som insamlades blev 
hämtad från barnmorskemottagningar med geografisk och demografisk spridning, vilket var 
önskvärt. Barnmorskorna som intervjuades var mellan 45 och 64 år och hade arbetat inom 
mödrahälsovården mellan 5 och 25 år. Intervjuerna genomfördes på barnmorskornas arbets-
platser av uppsatsförfattarna och varade 15-25 minuter. Författarna genomförde varsin inter-
vju individuellt. Övriga intervjuer genomfördes av författarna gemensamt. De spelades in och 
arbetet med transkribering delades sedan upp mellan uppsatsförfattarna. Under intervjuerna 
ställdes öppna frågor då barnmorskorna först uppmanades att fritt berätta om sina erfarenheter 
och upplevelser av att arbeta med gravida kvinnor med fetma och sedan mer specifikt om hur 
de upplevde att arbeta i projektet VIKTiga mammor. En frågeguide användes som checklista 
mot slutet av intervjun för att se att planerade frågeområden täckts in. Denna frågeguide utar-
betades under grupphandledning då synpunkter från uppsatshandledare och barnmorskestu-
denter beaktades. Frågeguiden bifogas i bilaga 1. 
Frågorna utformades för att barnmorskorna skulle få möjlighet att svara fritt utifrån sina egna 
associationer. Slutna och ledande frågor undveks. Enligt Trost (34) bör frågor i kvalitativa 
intervjuer vara raka och enkla för att ge komplexa och innehållsrika svar. Enligt Graneheim 
och Lundmans kvalitativa innehållsanalys (36) är det varken önskvärt eller möjligt att inter-
vjuaren gör sig ”osynlig” under intervjun för att distansera sig och förhålla sig objektiv. Fors-
karen kan istället genom att stimulera berättandet med följdfrågor ses som en medskapare till 
texten (36). 
DATAANALYS 
Vid analysen av data användes kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 
(36). Kvalitativ innehållsanalys har traditionellt använts inom omvårdnadsforskning, human-
vetenskap och beteendevetenskap och fokuserar på tolkning av texter, till exempel bandade 
intervjuer. Till skillnad från kvantitativ forskning strävar inte den kvalitativa innehållsanaly-
sen efter att visa den objektiva sanningen utan istället efter att komma åt ett fenomen så som 
det upplevs subjektivt, med hänsyn till kontext och intervjupersonernas personliga historia, 
livsvillkor och kultur (37). 
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Analysarbetet började med att intervjuerna lyssnades igenom och lästes flera gånger av båda 
författarna för att skapa en helhetsuppfattning om vad texterna handlade om. I Graneheims 
och Lundmans modell (36) börjar forskaren bearbeta analysenheten, i detta fall de fem inter-
vjuerna, genom att dela in den i domäner. En domän är ett stycke ur texten som handlar om 
ett specifikt område. Texten delades inte in i domäner då det inte gick att finna några tydliga 
gränser mellan olika områden i analysenheten eftersom texterna berörde många olika områden 
i samma stycke. Meningsenheter valdes istället direkt, vilket är nästa steg i analysprocessen 
(36). Meningsenheterna valdes ut av författarna gemensamt. 
Meningsenheter innebär ord, meningar, eller stycken ur texten som särskilt hör samman med 
varandra (36). Därefter kondenserades meningsenheterna, vilket avser göra texten kortare och 
mer lätthanterlig (36). Sedan kodades de kondenserade meningsenheterna vilket innebär att de 
genom abstraktion lyfts till en högre logisk nivå. Kodningen innebär en benämning av me-
ningsenheternas innehåll (36). Kondenseringen och kodningen skedde till en början ge-
mensamt av författarna. Delar av kodningen granskades av uppsatshandledaren. Därefter de-
lades texten upp och kondenserades och kodades av författarna individuellt. Den färdiga kod-
ningen gicks sedan igenom gemensamt av författarna. 
Koder med liknande innehåll presenterades sedan i kategorier och subkategorier. Innehållet i 
en kategori bör vara nära besläktat med vartannat och skilja sig från innehållet i andra kate-
gorier. Data ska helst inte kunna passa i mer än en kategori och inga data ska kunna falla mel-
lan kategorierna. Inga data som besvarar syftet får uteslutas för att det saknas en lämplig kate-
gori (36). Koderna klipptes ut och sorterades i kategorier. Sedan gicks varje kategori igenom 
och delades upp i subkategorier. Kategoriseringen gjordes av författarna gemensamt. Exempel 
på analysprocessen presenteras i bilaga 2. 
ETISKA FORSKNINGSPRINCIPER 
Individskyddskravet 
En viktig utgångspunkt vid forskningsetiska övervägande är det så kallade individskydds-
kravet. Det innebär att individen ska skyddas mot att obehöriga får insyn i dennes liv. Indi-
viden ska inte heller utsättas för skada, kränkas eller bli förödmjukad. Individskyddskravet 
omfattar i sin tur fyra krav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet (35). 
Informationskravet innebär att deltagarna i en undersökning ska få information om sin roll i 
undersökningen, syftet med undersökningen samt de villkor som gäller. De ska också få in-
formation om att deltagandet är frivilligt och att de närsomhelst har rätt till att avbryta sin 
medverkan. Kontaktuppgifter till projektansvarig skall också lämnas ut (35). 
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Samtyckeskravet innebär att det i undersökningar som innebär ett aktivt deltagande för den 
som medverkar så som intervjuer, deltagande i experiment eller ifyllande av enkäter behövs 
ett samtycke från deltagaren. Deltagaren har när som helt rätt att avbryta sin medverkan i un-
dersökningen och ett sådant avbrytande får inte leda till några negativa följder (35). 
Konfidentialitetskravet innebär att personuppgifter om deltagarna i en undersökning ska be-
handlas konfidentiellt och förvaras på ett sådant sätt att de inte röjs för obehöriga. Uppgifter 
ska avidentifieras så att utomstående inte kan känna igen den enskilda individen (35). 
Nyttjandekravet innebär att de uppgifter som forskaren har samlat in endast får användas till 
forskning. Det kan vara tillåtet att låna ut forskningsmaterial till andra forskare men det får 
inte användas för kommersiellt bruk eller för andra ändamål än vetenskapliga (35).  
Etiska ställningstaganden rörande barnmorskors deltagande i studien 
Informationskravet tillgodosågs genom skriftlig forskningspersonsinformation som i förväg 
lämnades till varje barnmorska som deltog i studien. Informationen beskrev studiens syfte och 
dess innehåll samt att deltagandet var frivilligt (bilaga 3). De barnmorskor som tackade ja till 
att deltaga i studien fick före intervjuns start skriva på ett samtyckesformulär (bilaga 4). På så 
vis uppfyllde samtyckeskravet. 
För att uppfylla konfidentialitetskravet så behandlades och förvarades insamlad data så att 
obehöriga ej kunde ta del av dem. Data kommer inte att kunna kopplas till den enskilda del-
tagaren i studien. Insamlad data användes enbart till den här studien och förstördes efter att 
uppsatsen var examinerad och på så vis tillgodosågs nyttjandekravet. 
Risk/nytta-analys 
Denna studies resultat kan användas till att vidareutveckla vården av gravida kvinnor med 
fetma samt ger en vägledning om hur barnmorskor upplever att arbeta med gravida kvinnor 
med fetma och hur verktygen kan anpassas efter barnmorskornas önskemål. 
Vi bedömer att det inte finns några särskilda risker med att intervjua barnmorskorna då deras 





Resultatet presenteras i huvudkategorier och subkategorier, som framkom i analysen av inter-
vjuerna (Tabell 1). I resultatet används begreppet kvinnorna med innebörden gravida kvinnor 
med ett BMI > 30. 
Tabell 1 Kategorier med subkategorier avseende barnmorskors erfarenheter av att arbeta med gravida 
kvinnor med fetma, dels generellt och dels inom projektet VIKTiga mammor 
Barnmorskans erfarenheter av att arbeta 
med gravida kvinnor med fetma 
 
VIKTiga mammor som arbetsredskap 
Att ha en betydelsefull uppgift Positiva upplevelser 
Att känna arbetsglädje Upplevda svårigheter 
Att tvivla på sin förmåga Projektets inverkan på barnmorskans arbete 
Att stödja och motivera Idéer till förbättringar 
Att respektera kvinnans integritet  
Att visa omtanke  
Att ta del av kvinnans självbild  
 
BARNMORSKANS ERFARENHETER AV ATT ARBETA MED GRAVIDA KVINNOR 
MED FETMA 
Att ha en betydelsefull uppgift 
Barnmorskorna ansåg sig ha en viktig roll i kvinnornas livsstilsförändring när det gällde kost 
och motion.  
Jag tycker man har ju en väldigt viktig roll i det, och jag känner ändå 
att jag kan motivera dem att följa det här. 
Att ta upp frågan med kvinnorna sågs som självklart, eftersom det ingick i deras uppdrag som 
barnmorskor, även om det fanns en stor komplexitet kring ämnet. Barnmorskorna ansåg sig ha 
en viktig medicinsk kunskap som spelade roll för hur de kunde hjälpa kvinnorna. 
 
Att känna arbetsglädje 
Arbetet med kvinnorna gav barnmorskorna extra motivation och arbetsglädje då de kände att 
de kunde påverka dem i positiv riktning. 
… så det blir ju en push framåt att fortsätta också och inkludera fler. 




Det känns bra därför att det är mycket som kan hända om man har en 
övervikt [komplikationer]. 
Att tvivla på sin förmåga 
Barnmorskorna kunde uppleva svårigheter i arbetet kvinnorna, vilket ledde till att de ibland 
upplevde en känsla av tvivel på sin förmåga att påverka och motivera.  
Det kanske är att vi uppmuntrar dem för dåligt, stöttar dem för dåligt 
kanske? Det kanske är vårt fel… 
En barnmorska uttryckte tveksamhet angående vilka råd barnmorskor hade kompetensen att 
ge när det kom till fysisk aktivitet. 
… man ska inte glömma att vi som barnmorskor ändå är lekmän vad 
gäller mycket av det här. Motion, de förutsätter att jag ska veta ganska 
mycket om det… hur det är när man går till gymmet, så när de gravi-
da frågar mig ”vad kan jag göra där?”. Det kan ju bli lite olika bud 
från olika barnmorskor… 
Om en kvinna valde att inte deltaga i projektet kunde barnmorskan uppleva det som ett per-
sonligt misslyckande. 
… först kan man tänka sig är det något som jag har liksom sagt eller 
något sådär som, men nej, det kanske bara är slumpen… 
Att stödja och motivera 
Flera barnmorskor stöttade kvinnorna genom att uppmuntra dem och prata om deras fram-
gångar. De försökte också få kvinnorna att tänka efter för att hitta egna vägar till förändring. 
Vid motgång gällde det för barnmorskorna att få kvinnorna att inte ge upp och stötta dem så 
att de kunde hitta en annan väg att gå.  
… att man är lite stöttande och talar om när det går bra och går det 
inte så bra då får man väl gå runt [hindret] eller hitta på något nytt… 
Graviditeten sågs av flera barnmorskor som ett bra tillfälle att få kvinnorna att göra en livs-
stilsförändring då de menade att barnet kunde innebära en drivkraft till förändring. För att 
motivera kvinnorna informerade barnmorskorna om de fördelar en livsstilsförändring kunde 
innebära både för dem själva och för barnet, som till exempel ett ökat välmående.  
… att trycka på att det är för hennes egen hälsas skull, under gravidi-




… jag pratar om vad det kan innebära med kroppen och hur man kan 
känna sig lite bättre om man rör på sig lite mer … 
För att motivera kvinnorna tog flera barnmorskor upp de risker fetma kan innebära vid gravi-
ditet så som negativ inverkan på förlossningen, påverkan på barnet och på kvinnornas medi-
cinska hälsa.  
… det är ju en riskgraviditet och då förklarar man vad det är för nå-
got med både diabetes och högt blodtryck och sämre cirkulation till 
barnet… 
En barnmorska gav inte rutinmässigt information om riskerna vid sitt samtal med kvinnorna.  
Däremot informerade hon om det i situationer då hon ansåg att kvinnan behövde motiveras 
lite extra. 
… jag gör det inte alltid självklart. Jag gör det [tar upp risker] just i 
de situationerna när jag behöver motivera någon lite mer kanske… 
Barnmorskorna kunde också informera om och erbjuda de resurser som fanns att tillgå i pro-
jektet VIKTiga mammor för att locka och motivera kvinnorna till att förändra sina kost- och 
motionsvanor. 
Att respektera kvinnans integritet 
Det fanns en medvetenhet hos barnmorskorna om att kvinnorna kunde ha känt sig utsatta och 
kränkta i andra sammanhang på grund av sin vikt. Därför var barnmorskorna försiktiga men 
ärliga för att inte kränka kvinnorna när ämnet fetma togs upp. 
Man får vara lite ödmjuk kanske när man tar upp det, för man… det 
kan vara jättekänsliga frågor för många.  
Detta kunde göras genom att fråga kvinnan om hon kände till sitt BMI eller att genom att räk-
na ut och visa kvinnan hennes BMI. Barnmorskorna kunde också börja med att prata allmänt 
om kost, vikt och viktuppgång vid graviditet för att sedan leda in samtalet på ämnet fetma. 
Jag brukar fråga om de alltid har vägt så som de väger och kanske 
liksom lite grann öppna upp lite för deras egna tankar. 
Barnmorskorna kunde få olika reaktioner från kvinnorna när ämnet togs upp. Flera barn-
morskor såg det som viktigt att vara lyhörd inför kvinnornas behov och vilja när det gällde att 
prata om kost, motion och sin fetma.  
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Det är ju väldigt olika från person till person… man får ju se till de 
olika kvinnorna och vad de behöver. 
Det fanns en förståelse hos barnmorskorna för att orsaker så som kulturella skillnader eller 
tidsbrist hos kvinnan kunde påverka hennes val att förändra sin kost och motionsvanor. Kvin-
nornas vilja att göra en förändring och deras egna val sågs, oavsett orsak, som något som mås-
te respekteras. Barnmorskorna menade att det handlade om frivillighet och att det inte gick att 
tvinga någon.  
Kvinnan måste ju själv vara med på tåget och själv vara motiverad. 
Att visa omtanke 
Barnmorskorna beskrev ett personligt engagemang i kvinnornas välmående. De ansträngde 
sig för att motivera kvinnorna att deltaga i projektet även om kvinnorna inte var intresserade 
till en början. 
”Får jag lova att presentera vad det är, och berätta lite ändå, fast jag 
hör att du säger att du inte kanske hinner nu eller inte är intresserad, 
men får jag presentera det ändå?”... … och kanske väcker det nå-
gon… 
De kvinnor som inte valde att deltaga i VIKTiga mammor fick ändå extra samtal om kost och 
motion och barnmorskorna försökte att uppmuntra dem och följa upp dem utanför projektet. 
… pratar lite mer med dem och så, men ändå så att det inte ska kän-
nas jobbigt för dem, utan det ska ändå vara något positivt med det. Att 
man gör det för hennes och barnets skull… 
En barnmorska beskrev att hon kunde lägga ner extra mycket tid på att försöka motivera 
kvinnorna att deltaga i projektet om de hade ett väldigt högt BMI. En annan barnmorska be-
rättade att om hon upplevde att en kvinna känt sig kränkt vid ett besök kunde hon kalla kvin-
nan till ett besök snart igen för att fortsätta samtala. 
Barnmorskorna beskrev även att det var kvinnornas välmående som kom i första hand. Vikten 
stod inte i fokus utan det viktigaste var att kvinnorna ändrade sin livsstil och kände de positiva 
effekterna det gav. 
Det är ju inte frågan om att alla ska ha BMI tjugofyra eller tjugofem 
liksom, utan det är frågan om hur man mår också. I hälsoperspektivet. 
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Att ta del av kvinnas självbild 
Barnmorskornas bild av kvinnorna stämde inte alltid med den bild som kvinnorna hade av sig 
själva. Barnmorskorna erfarenhet var att många kvinnor var medvetna om att de vägde för 
mycket. Vissa kvinnor kunde dock bli förvånade när vågen visade högre siffror än vad de 
själva hade förväntat sig när de vägde sig hos barnmorskan. 
… när de ställer sig på vågen så blir de ibland väldigt förvånade då, 
”Oj, var det så mycket jag vägde? Det trodde jag inte” ungefär… 
En barnmorska beskrev att vikten inte alltid sågs som ett problem av kvinnorna. Många av de 
kvinnor hon mötte såg inte sitt höga BMI och sin stora kropp som något de behövde göra nå-
got åt eftersom deras kroppsideal inte alls var den smala kroppen.   
… de förstår inte vad man pratar om när de har ett BMI på 33 till ex-
empel… de tycker att de är jättefina enligt sin mall… det möter man 
ofta, att de inte förstår vad man menar… 
En barnmorska beskrev hur hon kunde tro att en kvinna hade tagit till sig den information hon 
fått. När barnmorskan sedan tittade på kvinnans matvanor mer i detalj så kunde hon dock se 
att de råd och rekommendationer som hade getts inte efterlevdes.  
… de säger ofta själva ”jag kan allt om det här” liksom men så är det 






VIKTiga MAMMOR SOM ARBETSREDSKAP 
Positiva upplevelser 
Barnmorskorna beskrev projektet som ett positivt arbetsredskap, som underlättade arbetet 
med livsstilsförändringar. De såg projektet som ett erbjudande, som var lätt att ge till kvinnan.  
När du har ett redskap i handen, blir det väldigt mycket mer naturligt 
att ta upp det med kvinnan. 
Det upplevades som positivt att ha fått tid avsatt för att prata om kost och motion. 
Här har vikten fått ett eget forum, eller ett fokus, som gör att det är 
lättare att känna att jag har tid och möjlighet att jobba med den frå-
gan… 
Barnmorskorna upplevde även att projektet gav kvinnorna ett ökat utrymme att prata om sina 
känslor kring vikt då kvinnorna själva förstod att det fanns tid avsatt åt detta.  
Att kvinnorna deltog i grupper, till exempel bassängträningen, gjorde enligt barnmorskorna 
också att de kände stöd av varandra. 
Där har de ju också bildat sina egna grupper, ja, och peppar varandra 
har jag hört… 
Barnmorskorna kände en trygghet i samarbetet med dietisten, men även i att projektet gav 
tillgång till många andra arbetsredskap. 
De kvinnor som hade deltagit i bassängträningen hade enligt barnmorskorna upplevt det väl-
digt positivt. Att få låna stegräknare och stavar upplevdes av barnmorskorna som att många 
kvinnor tyckte var roligt och motiverande.  
… det är roligt att få stegräknaren, mäta sina steg, och så föder man 
någonting på det sättet… … man uppmärksammar det lite mer. 
Andra fördelar med projektet som barnmorskorna tog upp var att det var användarvänligt, att 
materialet var enkelt och tydligt och att det till viss del gick att använda trots språksvårigheter. 
Det sågs som positivt att få träffa kvinnorna flera gånger tidigt i graviditeten då detta hjälpte 
barnmorskorna att bygga upp relationen med kvinnorna. 
… när de kommer i vecka tjugofem då känns det som att vi känner 
varandra redan väldigt väl… 
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De extra barnmorskebesöken var också ett sätt för en del av barnmorskorna att få kvinnorna 
intresserade av att gå med i projektet då de upplevde att många kvinnor tyckte att det var posi-
tivt med flera barnmorskebesök. 
Barnmorskorna använde också sina positiva erfarenheter av tidigare nöjda deltagare som ett 
sätt att locka fler kvinnor att deltaga. 
… det är flera som är med och de tycker att det har varit jätteroligt… 
… och locka dem lite… 
Upplevda svårigheter 
Trots att projektet gav extra tid för att arbeta med kost och motion upplevde barnmorskorna 
att tiden inte räckte till. Detta kunde bero på att barnmorskorna redan innan hade svårt att hin-
na med det som skulle göras under ett besök då de var hårt belastade.  
… så tänker man ”hur ska man hinna, hur ska man hinna?” För det 
tar lite tid faktiskt, det gör det… … vi har ju andra studier som pågår 
och allting och man är pressad… 
Arbetet kunde försvåras ytterligare av att en del kvinnor inte behärskade språket och att in-
formationen om VIKTiga mammor då tog längre tid än den extra tid som tilldelats projektet.  
… det är en svaghet att det kan ta extra tid. Vi har extra tid för det 
men inte så mycket som det kanske tar egentligen, eftersom det tar lite 
mer tid för oss [då kvinnorna inte kan läsa eller tala svenska]. 
En del barnmorskor kunde uppleva att en låg utbildningsnivå och språksvårigheter hos kvin-
nan gav dålig följsamhet till projektet. 
Vi förstår, säger jag projekt till dig så vet du ungefär vad det handlar 
om, men säger jag det till någon annan så vet de inte… och det är lite 
jobbigt, det blir svårare. Och de förstår inte och det är svårt. 
Att kvinnan hade en socialt utsatt situation kunde leda till att det kändes svårare att fråga om 
kvinnan ville deltaga i projektet. 
Ofta kan det vara så otroligt mycket så att det här kommer inte i första 
hand, fast det borde göra det. 
Även om barnmorskorna beskrev möjligheten till bassängträning som något positivt så upp-
levdes den enligt barnmorskorna som otillgänglig för många av deltagarna i projektet. Det 
kunde gälla tiden men också det geografiska läget. 
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… simgruppen då, är halv åtta i Majorna på onsdagsmorgnar, det är 
en omöjlig tid… 
 
… jag tror inte vi har haft någon som har deltagit i det [bassängträ-
ning], över huvud taget. 
Projektets inverkan på barnmorskans arbete 
Att arbeta med projektet VIKTiga mammor har enligt barnmorskorna lett till ett ökat fokus på 
samtal om kost och motion, även för de som haft ett fokus på det redan innan.  
… inte bara för att man är fet, eller överviktig, utan för att man... det 
är bra att röra på sig under graviditeten, att vara igång och så… … ja 
jag har alltid gjort det [pratat om kost och motion vid fetma hos kvin-
nan], på något sätt. Även om jag gör det lite mer nu. 
 
… jag tycker att det skiljer sig… … om man jämför de två tidsperio-
derna [före och efter projektet VIKTiga mammor]. Då var det ju mer 
att jag vägde och mätte och så, pratade mer allmänt om kosten i bör-
jan och sen var det inte så mycket mer uppmärksamhet på deras över-
vikt eller fetma under graviditeten. 
Att arbetet med projektet pågått under en längre tid beskrevs i både positiva och negativa or-
dalag. Det positiva med att arbeta en längre tid med projektet beskrevs som att utvecklas och 
bli tryggare i projektet under tidens gång.  
Jag är jättemycket mer positiv nu än vad jag var i början för då kände 
man bara ”oj, vad jobbigt och hur ska vi hinna med det” och så men 
nu tycker jag det går väldigt smidigt. 
En negativ aspekt på att arbeta med projektet under lång tid var att barnmorskans engagemang 
kunde avta med tiden. 
… det kanske faller lite när man är jätteentusiastisk i början då kan-
ske det är lättare att få dem… [att deltaga i projektet VIKTiga mam-
mor] 
Barnmorskorna beskrev också en ökad teamkänsla i och med projektets start samt att det hade 
blivit lättare att arbeta med de gravida kvinnorna med fetma då de nu hade något konkret att 
erbjuda dem. 
Idéer till förbättringar 




En återkommande idé var att få mer tid med kvinnorna även i senare graviditet, för att kunna 
fortsätta att ge stöd även om kvinnans motivation avtog. 
Andra önskemål var information om hur barnmorskorna ska lägga upp mötena med kvinnor-
na, att kunna hänvisa kvinnan till en psykolog eller samtalskontakt knuten till projektet, att 
kunna dela ut material på flera olika språk samt att ha fler tider eller fler olika aktiviteter att 
erbjuda.  
… en del kanske inte gillar att vara i vatten, eller passar inte tiderna, 
så de kunde ju fått några andra saker som att man är ute och prome-
nerar tillsammans, eller jympagrupper till exempel, eller någonting 
sådant där. 
En barnmorska önskade mer feedback om vilka effekter projektet har. 




Studien erbjuder en inblick i och förståelse för hur några barnmorskor med varierande arbets-
platser, ålder och erfarenhet erfar sitt arbete med gravida kvinnor med fetma på barnmorske-
mottagningar som ingår i projektet VIKTiga mammors interventionsdel. 
Giltigheten i en kvalitativ studie kan stärkas med hjälp av metoden validering med hjälp av 
experter. Detta innebär att ta hjälp av en person som är insatt i ämnet och i forskning och som 
granskar om koder och kategorier överensstämmer med textens innehåll. Dock kan effekten 
av detta ha tveksam betydelse då upplevelsen av verkligheten är beroende av subjektiva tolk-
ningar (37). Denna metod användes dock till viss del då delar av kondenseringen och kod-
ningen skedde under handledning av uppsatshandledaren, som gjorde en medbedömning av 
formuleringen av en del koder. 
 Tillförlitligheten i resultatet är beroende av att forskaren noggrant beskriver analysarbetet och 
styrker sina ställningstaganden (37). Under analysprocessen har författarna kontinuerligt re-
flekterat över och diskuterat olika tolkningar under kodningen, kategoriseringen och indel-
ningen i subkategorier. Författarna har även utfört större delen av analysarbetet gemensamt 
vilket ökar tillförlitligheten.  
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Att noggrant beskriva urval och tillvägagångssätt samt att presentera citat ur intervjuerna är 
också ett sätt att öka tillförlitligheten (37). Detta har tillgodosetts genom att under metod ange 
hur intervjupersonerna har valts ut, hur analysprocessen gått till (bilaga 2) samt att ett flertal 
citat presenteras i resultatet. 
Det som inom kvantitativ forskning benämns som generaliserbarhet översätts ibland inom 
den kvalitativa forskningen till överförbarhet och avser att beskriva hur trovärdigt ett resultat 
anses vara. Forskaren kan ge förslag och skapa förutsättningar för överförbarhet men läsaren 
avgör om resultatet går att applicera på andra sammanhang. Det underlättar för läsaren om det 
finns en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling analys och kontext (37). De 
hänsyn som författarna tagit för att få ett så överförbart resultat som möjligt var att få sprid-
ning i de intervjuade barnmorskornas arbetsplatsers geografiska och demografiska läge. De 
olika erfarenheter som barnmorskor kan ha från de olika stadsdelarna i Göteborg kan då för-
väntas avspegla sig i resultatet. Det är tydligt beskrivet under metod hur urvalet gått till, i vil-
ken kontext barnmorskorna arbetar samt hur analysprocessen gått till. Det som inte beskrivs 
och som kan tänkas påverka utfallet är hur verksamhetscheferna som ombetts att utse en 
barnmorska från sitt verksamhetsområde har gått till väga. Detta urval har författarna ej haft 
förmåga att påverka och kan ses som en resultatpåverkande faktor. 
När det gäller kvalitativa studier är forskaren delaktig som medskapare i resultatet och forsk-
arens förförståelse är en viktig del i tolkningsprocessen (37). Författarnas förförståelse i sam-
manhanget är dels som sjuksköterskor med erfarenhet av slutenvård och öppenvård och dels 
som barnmorskestudenter med kunskap om graviditetsövervakning och förlossning samt 
komplikationer i samband med fetma under graviditeten. Författarna har även kunskap om 
barnmorskans kompetensområde och arbetsuppgifter, men väldigt lite erfarenhet av att själva 
arbeta (praktisera) inom mödrahälsovården. Den roll i tolkningsprocessen som författarnas 
förförståelse spelar baseras därför främst på den teoretiska kunskap vi som barnmorske-
studenter har och inte på våra egna erfarenheter av arbete med gravida kvinnor med fetma. 
Det har funnits en medvetenhet hos författarna under analysprocessen om att egna värderingar 
och erfarenheter kan påverka analysen.  
RESULTATDISSKUSSION 
Resultatet talar för att projektet VIKTiga mammor har ökat barnmorskornas fokus på arbetet 
med livsstilsförändringar när det gäller kost och motion för de gravida kvinnorna med fetma. 
Tidigare forskning visar att kvinnor upplever det positivt om barnmorskan tar upp frågan om 
fetma i samband med att hon erbjuder hjälp och stöd (12). I vårt resultat framkommer det att 
även de intervjuade barnmorskorna ser det som en fördel att ha något att erbjuda den gravida 
kvinnan med fetma när hon tar upp frågan. 
Flera av de intervjuade barnmorskorna tar upp riskerna med fetma vid graviditet för att moti-
vera kvinnan till en livsstilsförändring. Forskning har visat att ett riskfokuserande under gra-
viditeten kan leda till ökad oro och rädsla hos den gravida kvinnan med fetma (14). Det finns 
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också forskning som visar att det finns en rädsla hos barnmorskorna för att såra kvinnan och 
för att öka hennes lidande när risker med graviditet i samband med fetma tas upp, till exempel 
riskerna för barnet (20). Både Berg (25) och Olsson (28) menar att även under en riskgravidi-
tet är det viktigt att ha ett hälsofokus, men kanske är det svårt att undvika att ta upp risker då 
det handlar om att förstå varför en livsstilsförändring är så viktigt när kvinnan med fetma är 
gravid. De intervjuade barnmorskorna i denna studie uttrycker ingen rädsla för att ta upp äm-
net fetma. Däremot menar de att det är viktigt hur frågan tas upp för att undvika att kränka 
eller såra kvinnan. Det finns gravida kvinnor som har varit med om att bli bemötta på ett ne-
gativt sätt inom vården på grund av sin fetma (10-14) och barnmorskorna i denna studie ut-
trycker en medvetenhet om att det kan vara så.  
Kvinnans vilja ses som något viktigt av barnmorskorna och något som ska respekteras. Kan-
ske är det då motsägelsefullt att vissa barnmorskor ändå anstränger sig för att motivera vissa 
kvinnor till att gå med i projektet VIKTiga mammor trots att kvinnan inte är intresserad. Vad 
är det som avgör när barnmorskan väljer att ändå försöka övertala istället för att direkt accep-
tera ett nej? Kanske är det barnmorskans personliga engagemang och hennes känsla av att de 
där kvinnorna som inte vill så väl skulle behöva det.  
Empowerment handlar om att hjälpa en person att hitta sin inneboende kraft och att stärka 
personens egen förmåga till att förändra (23,26), vilket de intervjuade barnmorskorna gör ge-
nom att uppmuntra och prata om kvinnans framgångar eller genom att få kvinnorna att tänka 
efter för att finna en egen lösning. Empowerment handlar också om att som barnmorska kun-
na sätta sig in i kvinnans situation, lyssna på vad hon vill och ge passande information (23). 
Barnmorskorna i den här undersökningen beskriver att det är viktigt att vara lyhörd inför 
kvinnornas behov och vilja. Att barnmorskorna tar del av kvinnornas självbild är också ett ut-
tryck för hur de använder sig av empowerment. Även de kvinnor som väljer att inte delta i 
projektet kan få hjälp av barnmorskan med att förändra sin kost och motion. Kanske har pro-
jektet gjort att barnmorskornas medvetenhet och kunskap om vad de kan göra för gravida 
kvinnor med fetma ökat på grund av att det nu ligger mer i fokus?  
En studie visar att barnmorskans engagemang, att ge tillräckligt med tid och kontinuitet är 
centrala delar i arbetet med empowerment (23). De barnmorskor som vi har intervjuat i denna 
studie träffar de kvinnor som väljer att gå med i VIKTiga mammor vid två halvtimmeslånga 
extra besök i början av graviditeten. Därefter avsätts en stund vid de ordinarie barnmorske-
besöken för att samtala med kvinnan om hur det går för henne rörande livsstilsförändringen. 
Det framkom vid intervjuerna att flera barnmorskor önskar mer tid med kvinnorna inom pro-
jektet även senare i graviditeten, för att kunna ge mer stöd och motivation om kvinnans moti-
vation avtog. En möjlig slutsats är att denna önskan beror på att det ibland är svårt att vid var-
je besök avsätta den tiden som egentligen behövs för att tillgodose kvinnans behov av olika 
typer av stöd, till exempel det som av House (27) benämns som bekräftande stöd.  
Svårigheter med att arbeta med projektet består huvudsakligen av barnmorskornas tidsbrist 
och bristen på anpassning av projektet.  
23 
 
Tidsbristen i barnmorskornas vardag är en väldigt bred fråga som känns för stor att blanda in 
denna studie, men vad avser projektets inverkan på barnmorskornas arbetsmiljö beskrivs ju, 
förutom att det tar extra tid, även att projektet underlättar arbetet med de gravida kvinnorna 
med fetma samt att det blir lättare att använda redskapen med tiden.  
De positiva erfarenheterna av VIKTiga mammor som arbetsredskap som tas upp i resultatet 
kan ställas mot den i bakgrunden presenterade forskningen som tyder på att barnmorskor kan 
ha svårt att samtala om ämnet fetma med de gravida kvinnorna (13,17-21). De intervjuade 
barnmorskorna beskriver att det blir lättare att samtala om ämnet fetma med ett redskap i han-
den. Den rädsla för att förolämpa eller såra kvinnan som barnmorskan kan känna (20) kanske 
kan minskas av att barnmorskan i samband med att ämnet lyfts även kan erbjuda kvinnan ex-
tra insatser och stöd.  
Utifrån resultatet förstås dock att projektet VIKTiga mammor till viss del är mindre använd-
bart i sitt nuvarande utförande i de stadsdelar som har en stor del icke svenskspråkiga in-
vånare samt om stadsdelen ligger geografiskt långt från de aktiviteter som erbjuds inom pro-
jektet. Barnmorskorna beskriver att det är svårt för en del av kvinnorna att delta i aktiviteterna 
som erbjuds då tiden inte passar eller att det är en lång väg att ta sig. Barnmorskorna beskriver 
också svårigheter med att ge informationen som projektet erbjuder till de kvinnor som inte 
behärskar språket, och informationsmaterial på andra språk efterlyses. Till viss del går materi-
alet att använda genom att visa bilder och att tillsammans med kvinnan gå igenom materialet 
under besöket hos barnmorskan, men detta tar extra tid vilket försvårar barnmorskans uppgift. 
I Göteborg skiljer sig befolkningen i de olika stadsdelsnämnderna åt vad gäller utbildningsni-
vå, andel utrikesfödda och ohälsotal (38,39). I nordöstra Göteborg är ohälsotalet större, ut-
bildningsnivån lägre och en större andel av befolkningen är utrikesfödda jämfört med till ex-
empel centrala och västra Göteborg (38).  
Enligt Resultat från folkhälsoenkäten, Hälsa på lika villkor i Västra Götaland, 2011 (39) är 
personer med kort utbildning och utomeuropeiskt födda överrepresenterade bland personer 
med övervikt eller fetma. Invånare i nordöstra Göteborg har rapporterat högst andel bland 
annat självskattad dålig hälsa och stillasittande fritid (39). Kanske projektet borde anpassas 
för att bli mer användarvänligt även i de stadsdelarna?  
Det finns också en önskan om mer information om hur barnmorskorna ska lägga upp mötena 
med kvinnorna och att kunna hänvisa kvinnorna för samtal med psykolog. Detta kan jämföras 
med resultaten i ett flertal studier som beskriver att många barnmorskor saknar kunskap om 
hur de ska tala med kvinnor om fetma (17,19,20). Detta tyder på att barnmorskans arbete med 
gravida kvinnor med fetma är ett komplext ämne som, trots att barnmorskorna inom projektet 
fått mycket information och även utbildning i till exempel MI, är ett arbete som kräver myck-
et av barnmorskan. Det framkommer också i resultatet att barnmorskorna kan känna tvivel på 
sin förmåga att påverka och motivera. En brittisk studie från 2013 som tar upp barn-
morskornas syn på utbildningsbehov när det gäller maternell fetma (40) har visat att barn-




Resultatet visar att arbetet med gravida kvinnor med fetma ur flera aspekter är ett komplext 
arbete, som kräver utbildning och resurser. Barnmorskorna som arbetar inom projektet VIK-
Tiga mammor upplever att projektet har gjort dem mer uppmärksamma på problemet fetma 
under graviditet. Redskapen som projektet erbjuder kan underlätta barnmorskornas arbete 
med livsstilsförändringar vad gäller kost och motion hos de gravida kvinnorna med fetma, 
men en del brister har också identifierats. 
Denna studie ger en uppfattning av hur barnmorskor kan uppleva att arbeta med gravida kvin-
nor med fetma när det finns möjlighet att erbjuda extra stöd under graviditeten. För en mer 
generaliserbar uppfattning om barnmorskornas upplevelser och erfarenheter inom projektet 
VIKTiga mammor skulle en kvantitativ enkätstudie vara lämplig. Kanske kan denna studie 
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– Hur många år har du arbetat inom mödrahälsovården? 
– Hur gammal är du? 
 
Frågor om arbetet med gravida kvinnor med fetma i allmänhet 
 
– Hur upplever du att arbeta med gravida kvinnor med fetma? 
– Hur upplever du att ta upp frågan om den gravida kvinnans fetma vid hennes inskrivningsbesök? 
(Ev. följdfråga: Hur var det före projektet VIKTiga mammor?) 
– Vad säger du när du tar upp frågan? (Kan du ge exempel?) 
– Hur ser du på din roll som barnmorska när det gäller att motivera kvinnan till att göra en livsstilsför-
ändring rörande kost och motion? (Vad kan du göra för att hjälpa kvinnan att lyckas?) 
 
Frågor om arbetet rörande projektet VIKTiga mammor? 
 
– Hur upplever du att ställa frågan om den gravida kvinnan vill deltaga i projektet? 
– Hur blir det om de inte vill deltaga?   
a. Vad väcker det för tankar och känslor hos dig? 
b. Hur följer du upp viktutvecklingen i så fall? 
– Försöker du motivera kvinnan till att delta i VIKTiga mammor? (På vilket sätt?) 
– Vad tycker du om projektet?  
a. Vilka styrkor finns? 
b. Vilka svagheter finns? 








Meningsenhet Kondenserad  
meningsenhet 
Kod Subkategori Kategori 
… att över lag kan 
jag tycka att många 
gravida kvinnor… de 
mår väldigt dåligt… 
mår väldigt väl av att 
få lite enkla kostråd 
och enkla råd om att 
förbättra sin hälsa. Så 
det är en väldigt vik-
tigt roll som vi har. 
Tycker att många gra-
vida kvinnor mår då-
ligt och mår bra av att 
få kostråd.  
Har en viktig roll. 
Barnmorskan ser 
sig som en viktig 
hälsoupplysare. 





att arbeta med 
gravida kvin-
nor med fetma 
Jag tycker inte att jag 
har några begräns-
ningar.[i arbetet med 





Frihet i arbetet. Att känna ar-
betsglädje 
Jag har haft ganska 
många i mitt område i 
det sista som inte 
ville vara med. Och 
det är klart, först kan 
man tänka sig är det 
något jag har liksom 
sagt eller något så där 
som. Men nej, det 
kanske bara är en 
slumpen som att de 
sista har tackat nej. 
Jag har haft många 
som har tacka nej 
Är det något som jag 
har sagt? 
Men det kanske är 
slumpen. 
Barnmorskans tvi-
vel på sin förmåga. 
Att tvivla på 
sin förmåga 
Eller få dem att tänka 
efter kanske, hur man 
gör. 
Få kvinnan tänka ef-
ter. 
Hjälp till insikt. Att stödja och 
motivera 
Men man kan ju ändå 
ta upp det [ämnet 
fetma] Det beror ju 
på hur man presente-
rar det. Man kan ju ta 
det på, så att de inte 
känner sig kränkta 
och, eller blir ledsna 
eller så när man pra-
tar om det. 
Det beror på hur man 
presenterar det. Man 
kan ta upp det så att 
de inte blir kränkta 
eller ledsna. 
Att ta upp ämnet 





Man pratar lite mer 
med dem och så men 
ändå så att det inte 
ska kännas jobbigt 
Prata lite mer med 
dem.  
Ska ej kännas jobbig 
utan positivt. 
Barnmorskans om-
tanke om kvinnan 





för dem utan det ska 
ändå vara något posi-
tivt med det, att man 
gör det för hennes 
och barnets skull. 
[Prata om kost och 
motion med kvinnor 
som ej vill delta i 
projektet VIKTiga 
mammor] 
Man gör det för hen-
nes och för barnets 
skull. 
Många kvinnor de 
tycker det är fint att 
vara lite stora och de 
förstår inte vad man 
pratar om när de har 
ett BMI på 33 till 
exempel. ”Vad då? 
Jag är lite stor om 
rumpan” och ” Så här 
ska jag se ut” och ” 
Jag har stora bröst” 
och ”Jag har alltid 
sett ut så här” och så 
där. Så att de förstår 
överhuvudtaget inte 
att det är överviktiga 
eller, de tycker att det 
är jättefina enligt sin 
mall och sin, sina 
normer. Så att det är 
ofta, det möter man 
ofta. Att det inte för-
står vad man menar. 
 
Många kvinnor tycker 
det är fint att vara 
stora.  
Förstår ej att de är 
överviktiga. 
De tycker det är fint 
enligt sin mall. 
Skillnader i kropps-
ideal. 




ju ändå en stor del av 
arbetet på mödra-
vårdcentralen så det 
är ju självklart att alla 
redskap som kan 
förenkla det för oss är 
bra. Så tycker jag. 
Livsstilsförändring är 
en stor del på mödra-
vårdcentralen. 
Alla redskap som kan 









Som alla projekt och 
nya saker så tänker 
man ”hur ska man 
hinna?”. För det tar ju 
lite tid faktiskt, det 
gör det ju och så är 
det med många. Vi 
har ju andra studier 
som pågår och allting 
och man är pressad, 
för att det… det är 
Hur ska man hinna? 
Det tar tid. 
Man är pressad 
Det är en nackdel i det 
hela. 




väl en nackdel i det 
hela, det är det. 
Tidigare när vi inte 
hade projektet så, 
eller jag tycker att det 
skiljer sig kan man 
väl säga om man 
jämför de två tidspe-
rioderna. Då var det 
ju mer att jag vägde 
och mätte och så, 
pratade mer allmänt 
om kost i början och 
sen var det inte så 
mycket mer upp-
märksamhet på deras 
övervikt eller fetma 
under graviditeten. 
Det skiljer sig åt mel-
lan tiden före och efter 
projektstart.  
Då vägde, mätte och 
pratade jag allmänt 
om kost i början av 
graviditeten, sen var 
det inte så mycket 
mer. 
Mer fokus på vikt 






Det kanske kunde 
vara mer sådana här 
som typ bassängträ-
ningen är, jympa-
grupp eller så, som är 
tillsammans med 
andra gravida i sam-
ma situation som 
också har BMI i den 
här gruppen 




med andra i samma 
situation. 
Önskan om att kun-












Barnmorskors erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma 
 
Studiens bakgrund 
Studier visar att gravida kvinnor med fetma löper en ökad risk för komplikationer under graviditet och 
förlossning. Barnmorskan har en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet under graviditeten och studier 
har visat att extrainsatt stöd till gravida kvinnor med fetma har haft god effekt.  Det finns dock få stu-
dier som har beskrivit barnmorskornas erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma och 
hur de upplever att kunna erbjuda extra stöd till dessa kvinnor. I Göteborg har barnmorskorna inom 
mödravården (Hälso- och sjukvårdsnämnd 5 och 12) sedan 2011 möjlighet att inom projektet VIKTiga 
mammor erbjuda extra stöd till gravida kvinnor med fetma. 
 
På initiativ av Karin Haby, leg. dietist och projektledare för VIKTiga mammor, kommer denna studie 
med syftet att beskriva barnmorskors erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma, dels 
generellt och dels inom projektet VIKTiga mammors interventionsdel genomföras av studenter på 
Barnmorskeprogrammet vid Göteborgs universitet. 
 
Studiens genomförande 
Studien kommer att genomföras i form av intervjuer med barnmorskor verksamma på barnmorskemot-
tagningar som ingår i projektet VIKTiga mammor. Intervjuerna sker enskilt vid ett tillfälle, under cirka 
30 minuter och kommer att ljudinspelas. Barnmorskorna kommer att tillfrågas om sina erfarenheter 
och upplevelser av att arbeta med gravida kvinnor med fetma i allmänhet och mer specifikt om hur det 
upplever att arbeta inom projektet VIKTiga mammor. 
 
Intervjuerna kommer att skrivas ut och därefter analyseras. Data behandlas och förvaras så att obehö-
riga ej kan ta del av dem och intervjudata kommer inte att kunna kopplas till de deltagande personerna.  
Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan angivande av skäl. Resultatet 
kommer att redovisas i form av en magisteruppsats i reproduktiv och perinatal och hälsa vid Göteborgs 
universitet. När magisteruppsatsen är godkänd kommer de bandinspelade intervjuerna att makuleras. 
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Barnmorskors erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma. 
 
Undertecknad har tagit del av forskningspersonsinformationen avseende studien om barnmorskors 
erfarenheter av att arbeta med gravida kvinnor med fetma och samtycker till att delta i en intervju.   
Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag har möjlighet att avbryta mitt delta-
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